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  اعلاميه عدم حضور در مصاحبه
اگر سؤالی داريد و يا نياز به اطلاعات بيشتری داريد، لطفا 

 .با مامور رسيدگی به پرونده خود تماس بگيريد
 

  :  ندهاسم پرو
  :  :شماره پرونده

  :  حوزه
  : مامور رسيدگی به پرونده

  :  تلفن
 :  تاريخ اعلاميه

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

در يک مصاحبه حضور پيدا کنيد ولی اين قرار ملاقات را __________________________________________ برنامه ريزی شده بود که در تاريخ 
  .نگه نداشتيد

 
 

  .با ما تماس بگيريد تا يک مصاحبه ديگر را برنامه ريزی کنيم_____________________________________ خ بايستی تا تاري
 
 

اگر در تکميل يک مصاحبه قصور کنيد، قادر به دريافت مزايای  .برای تشخيص واجد الشرايط بودن شما برای دريافت مزايای کوپن غذايی، بايستی با شما مصاحبه شود
  .نخواهيد بودکوپن غذايی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

   MPP 63-300.4 :اين مقررات اطلاق می شوند :مقررات
 

   .می توانيد آنها را در دفتر رفاه مرور کنيد
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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